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Ⅰ．要約 41 
 42 
妊娠中の母の栄養摂取は、胎児の健康に影響を及ぼすことが知られている。この関係43 
を疫学的に明らかにするには食事による栄養摂取状況を調査するためのツールが必44 
要であるが、栄養疫学調査で汎用される FFQ（Food Frequency Questionnaire;食事摂45 
取頻度調査票）については妥当性研究が必須であるとされている。また、食生活上の46 
特徴が異なる集団に対しては、FFQ の妥当性研究はそれぞれ行う必要があるとされて47 
おり、妊婦を対象とした妥当性研究も必要であると考えられるが、本邦では未だ行わ48 
れていない。海外では妊娠初期を対象とした妥当性研究が散見されるが、つわりがあ49 
る妊婦とない妊婦についてそれぞれ検討した報告はない。一方、妊娠中の食事曝露は50 
いずれの時期においても重要だと考えられるが、胎児の発育に重要な時期であること51 
から妊娠初期の曝露に注目した先行研究が複数報告されている。そこで、本研究では52 
妊娠初期に注目し、FFQ の妊娠初期における妥当性を検証する（研究 1）とともに、53 
その妥当性が示された FFQ を用いた妊婦の栄養疫学研究を行うこととした。栄養疫学54 
研究として、妊娠時期毎の野菜摂取を曝露因子とし、2 歳時点での児の喘鳴の有無を55 
アウトカムとしてその関連を調査した（研究 2）。 56 
研究 1 では、国立成育医療研究センターで行われた出生コホート参加者の中57 
から、追加で食事調査に協力できる参加者をリクルートし、同意を得た妊婦を対象と58 
した。妥当性は二つのツール、即ち DR（Dietary Record;食事記録）と FFQ、からそれ59 
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ぞれ推定された摂取量を各栄養素、食品群毎に比較することにより行った。比較には60 
Spearman の順位相関分析と cross classification assessment を用いた。研究 2 は61 
同出生コホートのデータを使用して解析を行った。曝露因子は妊娠初期、中期・末期62 
の野菜および野菜に関連する栄養素の摂取とし、アウトカムは 2歳時点での児の喘鳴63 
とした。野菜・栄養素の摂取量推定には研究 1で一部の野菜と栄養素について妥当性64 
が示されたFFQを使用し、喘鳴の評価にはISAAC (the International Study of Asthma 65 
and Allergies in Childhood)質問票を使用して評価した。解析は Poisson 回帰分析66 
を使用して相対リスク比を算出した。 67 
研究 1では 188名の参加者が対象となった。単変量 Spearmanの順位相関分析68 
の結果、全ての栄養素に関して DR、FFQそれぞれによる推定摂取量は有意な相関関係69 
にあった。cross classification assessmentでは63.6%でsame or adjacent category70 
に分類された。サブグループ解析では、つわりありの群で 89％、つわりなしの群で71 
97％の栄養素について有意な相関関係であることを示した。また、エネルギー調整と72 
個人内変動の調整をした解析においては、その相関係数は単変量解析の結果と大きく73 
変わらなかった。同様に各食品群についての相関も Spearman の順位相関分析から検74 
討したところ、 81％の食品群でその有意な相関関係が認められ、 cross 75 
classification assessmentでは 61.3%で same or adjacent categoryに分類された。76 
サブグループ解析では、つわりありの群で 74％、つわりなしの群で 70％の栄養素に77 
おいて有意な相関関係になることを示し、エネルギー調整と個人内変動の調整を行っ78 
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た解析においては、その相関係数は単変量解析の結果と大きく変わらなかった。 79 
研究 2 では 310 名が主解析の対象となった。妊娠初期の総野菜摂取に関して80 
は、対象者を 5分位階級に分けたとき最も野菜摂取の多かった群では最も少なかった81 
群に比して、2歳時の喘鳴リスクに対する調整リスク比は 0.59 〔95%信頼区間 (95% 82 
CI): 0.34-1.03〕と少なかったものの有意差は認めなかった。一方で、傾向分析では83 
摂取量が多くなるほど喘鳴のリスクが減少する傾向が認められ (p for trend: 84 
0.028)、アブラナ科野菜、葉野菜においても同様に摂取量が多くなるほど喘鳴のリス85 
クが減少する傾向が認められた (p for trend: 0.038, <0.001)。野菜に多く含まれ86 
る栄養素についても解析を行ったが、同様の傾向は認められなかった。また、妊娠中87 
期・末期の検討では野菜、栄養素の摂取量はともに、2 歳時の喘鳴との間に有意な相88 
関関係を認めなかった。 89 
妊娠初期の FFQ に関して、少なくとも特定の栄養素・食品群に関して妥当性90 
を示すとともに、FFQ を使用して妊娠初期の野菜摂取と児の 2 歳時点における喘鳴リ91 
スクとの関係を明らかにした。周産期領域の栄養疫学調査は、妊娠時期毎に検討する92 
ことが重要であると考えられた。 93 
  94 
6 
 
Ⅱ．研究背景 95 
 96 
妊娠中の食事摂取量の推定を行うためのツールについての妥当性研究の意義 97 
妊娠中の母の栄養摂取は、胎児の健康に様々な影響を及ぼすことが多くの研98 
究結果から示唆されており、妊娠中の生活を考える上で重要であると考えられる。特99 
に妊娠初期の栄養摂取は多くの疫学研究で対象とされており、例えば葉酸やビタミン100 
A のサプリメントが特定の胎児形態異常に影響するとする報告(1, 2)や、ヨウ素の摂取101 
と出生児の学童期の知能指数スコアが関連するとする報告(3)、低栄養状態に陥った状102 
態が持続すると児の将来の成人病リスクが上昇するという報告(4, 5)などがある。この103 
ように妊娠初期の栄養摂取に関しては複数の研究結果がこれまでに報告されてきた。104 
栄養摂取に関する研究にはサプリメント摂取に関する研究と実際の食事摂取に関す105 
る研究があり、いずれも重要であると考えられるが食事による栄養素の摂取が胎児に106 
及ぼす影響に関する報告は限られている(6)。 107 
栄養疫学研究を行う際の食事摂取量の推定には、一般的に FFQ（Food 108 
Frequency Questionnaire;食事摂取頻度調査票）が用いられる。FFQとはリストアッ109 
プされた食品や料理について、過去の一定期間における平均的な摂取状況を参加者が110 
質問票で回答することにより栄養素や食品群の摂取量を推定する方法である。他の栄111 
養調査法には食事記録法（食事記録を対象者が毎回記録していく方法）や思い出し法112 
（前日の食事内容を栄養士が聞き取る方法）などがあり、摂取量推定の精度は FFQよ113 
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りもむしろ高いとされているが、いずれも対象者・研究者両方の負担が大きく多人数114 
を対象とした栄養疫学調査には適していない。一方、FFQ は対象者の負担が軽度であ115 
り大規模な疫学研究にも向いているが、あらかじめ用意された食品リストから摂取し116 
ているものを選択する方法であること、回答が本人の記憶に依存することによる推定117 
誤差があることが短所として挙げられる。そのため、推定された摂取量にどれくらい118 
誤差が生じているのかを確認するため、FFQ のデータと食事記録法もしくは思い出し119 
法で得られたデータを比較することによって各対象集団における摂取量推定の精度120 
（妥当性）の検討することが不可欠とされている。また、国や地域、年齢や性別など121 
対象となる集団が異なれば食生活が異なると考えられるが、集団の食生活が異なると122 
この推定誤差が異なることが知られている(7)。例えば、若い女性ではカフェオレ、プ123 
リン、ゼリーといった嗜好品の摂取頻度が多いことが知られている(8)が、中高齢者用124 
に開発された FFQではこういった項目がない場合があり、その場合それらの嗜好品か125 
ら摂取されるはずの栄養素については誤差となる事などが挙げられる。そのため、一126 
般に FFQの妥当性の検討は集団ごとに行う必要がある。妊婦においては非妊婦と食習127 
慣が異なる可能性があるため、妊婦を対象とした FFQの妥当性研究が必要となるだけ128 
でなく、妊娠前半期と後半期では食習慣が異なっている可能性があり、それぞれ妥当129 
性を示す必要があると考えられる。さらに、妊娠初期ではつわりがある妊婦とない妊130 
婦ではそれぞれ食生活が異なる可能性があるため、妊娠初期の妥当性を示す場合には、131 
理想的にはつわりの有無で層別化して検討することが望ましいと考えられる。妊婦に132 
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おける FFQ の妥当性は、すでに欧米における多くの国で示されているが(9-11)、それら133 
の国においても初期に関してつわりの有無で層別化した場合の FFQ の妥当性は示さ134 
れていない。一方で、本邦においては妊婦に関する FFQの妥当性はどの時期において135 
もいまだ検討されていない。 136 
そこで今回は、日本人妊婦を対象として妊娠初期における FFQ の妥当性研究137 
を、国立がんセンターで行われた JPHCPS（Japan Public Health Center-based 138 
Prospective Study; 多目的コホート研究）で開発された FFQ(12)を妊婦用に修正した139 
ものを使用して行った。また、つわりに関しては質問票を作成し、つわりのある妊婦140 
とない妊婦に層別化して解析した（研究 1）。 141 
 142 
妊娠初期の野菜摂取と児の喘鳴発症の頻度との関連 143 
小児喘息の頻度は、日本を含め先進国の間ではこの数十年の間に増加してき144 
ている(13, 14)。そのため、アレルギー素因や遺伝子素因といった個体因子に加えて受動145 
喫煙や大気汚染、気道ウィルス感染などの環境因子や母親の妊娠中喫煙、母親の妊娠146 
中抗生剤使用などの胎児期環境因子についてもリスク因子の解明が進められてきた147 
(15-18)。そのなかで、一般小児を対象とした疫学研究では、FFQから推定された野菜摂148 
取量とその後の小児喘息発症リスクとの間には有意な相関関係があり、野菜摂取はそ149 
の後の喘息発症に予防的に働くことが示されている(19, 20)。一方、妊娠中期から末期に150 
かけての妊婦の野菜摂取については少数の先行研究があるが、出生後の児の喘息に対151 
9 
 
する予防効果については一定した見解が得られていない(21-25)。また、妊娠初期の野菜152 
摂取に関して調査した疫学研究は存在しない。 153 
しかし、妊娠初期の抗生剤の使用や過剰な葉酸サプリメント摂取が小児喘息154 
発症のリスクになるなどの先行研究が報告されており(26-28)、妊娠初期は小児喘息の発155 
症に関して重要な時期である可能性が示唆される。そのため、妊娠初期の野菜摂取と156 
その後の喘息リスクとの関係が調査できれば、出生後の小児喘息との関連が明らかに157 
なり、今後の妊婦健診時の指導に有用である可能性があると考えた。 158 
以上のような背景を踏まえ、本研究では研究 1 で一部の野菜と栄養素につい159 
て妥当性が示された FFQ を使用すれば、妊娠初期の野菜摂取と出生後の児の喘息リス160 
クとの関係を調査できると考えその相関関係を調査することとした（研究 2）。 161 
  162 
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Ⅲ． 研究目的 163 
 164 
今回は、妊娠初期に関する疫学研究において、FFQ が食事摂取を推定するツールとし165 
て妥当かどうかを検証すること（研究１）を第一の目的とした。その上で、妥当性が166 
示された FFQを使用して妊娠初期の栄養摂取状況を調査し、その推定野菜摂取量と出167 
生後の児の喘息リスクを疫学的に明らかにすること（研究２）を第二の目的とした。 168 
 169 
  170 
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Ⅳ．研究方法 171 
 172 
1. 研究１（FFQ の妥当性研究） 173 
（１）研究デザイン、対象 174 
研究デザインは成育医療研究センターで実施された、単施設出生コホート（母子コホ175 
ート研究）を使用した前向き研究とした。コホート参加者には全例で FFQについての176 
回答を依頼しており、そのうちサブコホートとして限られた人数を対象に追加でリク177 
ルートを行い（研究 1）、妥当性を示すことを目的として DR（Dietary Record;食事記178 
録）を依頼した。リクルートは 2011 年 5月から 2012 年 2月の間に行われ、同意が得179 
られた参加者ははじめに DR を回答し、終了後に FFQ を回答した（回答時期はいずれ180 
も 8 週から 15 週の間であった）。研究１の解析対象者は、妊娠初期の DR と FFQ の両181 
方に回答したコホート参加者とした。本研究においては、産婦人科用語集・用語解説182 
集第 2 版に準じて妊娠初期は妊娠 16 週未満と定義した(29)。被験者数については、中183 
等度の関係性（相関係数 0.3－0.4）をみる場合で、検出力 90％として 50－92症例が184 
必要であり、先行研究から脱落症例の発生を考慮して(12)120名のリクルートが必要と185 
考えた。また、日本の食事には四季の影響があるため、季節毎の妥当性を検証するこ186 
とを目的として、各季節 120名として合計 480名のリクルートを行う予定とした。 187 
 研究 1は全ての参加者から書面による研究参加の同意を得て、国立成育医療研究セ188 
ンターの倫理委員会の承認（2011 年 2 月 25 日、承認番号 467）を受けた上で行われ189 
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た。 190 
（２）FFQ 191 
 FFQ は自己記入型の質問票であり、国立がんセンターで行われた JPHCPS で開発さ192 
れた FFQ(12)を妊婦用に修正したものを使用した。修正の内容としては、ニガウリなど193 
の都内の妊婦の摂取頻度が低いと思われる食品についてはその項目を削除し、挽肉、194 
ペイストリー、コーンフレーク、プリン、ゼリーなど摂取頻度が高い可能性がある食195 
品を追加した。 196 
過去 2ヶ月分の食事内容についての頻度を 167 の食品項目毎に記入してもらい、そ197 
の頻度、ポーションサイズ（一回分の摂取量）を調査した。頻度については「月に一198 
回未満」から「毎日 7回以上」の 9 カテゴリーの中から、ポーションサイズに関して199 
は目安量を提示した上で、それより 1.5 倍以上、0.5-1.5 倍、0.5 倍以下の 3 カテゴ200 
リーからそれぞれの食品毎に選択するように設定した。得られたデータから、日本食201 
品標準成分表 2010 年版(30)を使用して 27 の食品群と 36 の栄養素について摂取量の推202 
定を行った。 203 
 （３）DR 204 
DRは 3日間（平日 2日と土日の 1日を含み、連続した 3日間とは限らない）を対象と205 
してコホート参加者自身が記録した。食事の準備時に計量スプーンやデジタル計量器206 
で各食品の使用量を測定し、調理法などについても記録を行った。外食の場合も可能207 
な範囲で詳細にメニューの記録を行った。DR についても、日本食品標準成分表 2010208 
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年版(30)を使用して 27 の食品群と 36の栄養素について摂取量の推定を行った。 209 
（４）つわりの評価 210 
つわりの評価は FFQと同じ質問票で参加者が回答した。つわりについては、海外にお211 
いて妥当性が証明され、スコアとエネルギー摂取量が逆相関することが証明された212 
PUQE スコアなどの評価法がある(31)。しかし、本研究においては食事摂取量の推定量213 
に注目していたため、つわりによる食事摂取量の変化をによってつわりを規定する独214 
自の質問表を作成して用いた。参加者は食事の摂取量により分けられた 7カテゴリー215 
の中からつわりの状況を選択し（図 1）、「食べづわりで、普段よりもたくさん食事摂216 
取した」「つわりはほとんどなく、食事摂取量は普段と変わらなかった」「気持ち悪さ217 
はあったが、食事摂取量は変わらなかった」のいずれかを回答した参加者はつわりな218 
し群、「つわりのため、食事量が減少した（普段の 5-9割）」「つわりのため、食事量が219 
減少した（普段の 2-5 割）」「つわりのため、食事量が減少した（普段の 2 割以下）」220 
のいずれかを回答した参加者はつわりあり群と定義した。また、「つわりのため、全く221 
食事できなかった」と回答した参加者（2名）に関しては、本研究から除外した。 222 
（５）統計解析 223 
はじめにつわりの有無による母体背景の違いについて、χ 二乗検定または Fisher の224 
正確確率検定を使用して比較した。次に FFQ、DRによる推定摂取量の相関を調べるた225 
め、2 つのアプローチから推定摂取量の比較を行った。第一のアプローチは、正規分226 
布に近づける目的ではじめに FFQ、DRから推定された食事摂取量を対数変換し、それ227 
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ぞれについて Spearman の順位相関係数を算出した。その際、単変量解析の結果に加228 
えてエネルギー調整を行い、個人内変動を調整した結果も同時に算出した。エネルギ229 
ー調整には残渣法(7)を用いて計算を行い、個人内変動は以下の式を使用して算出した。 230 
𝑟1=𝑟0√(1 + 𝜆𝑥/n𝑥  231 
(𝑟1: 調整後の相関係数, 𝑟0: 調整前の相関係数, 𝜆𝑥: 個人内変動の標準誤差/個人232 
間変動の標準誤差) 233 
また、第二のアプローチでは各栄養素、食品群ごとに対象者を FFQ、DRからの推定摂234 
取量で５分位階級に分け、各群の一致率を検討した（図 2）。同一のカテゴリーに入っ235 
た場合（same category）もしくはとなりのカテゴリーに入った場合（adjacent 236 
category）の割合と、最も異なるカテゴリーに入った場合（extreme category）の割237 
合を算出して FFQ、DR からの推定摂取量の比較を行った(cross classification 238 
assessment)。全ての解析は全対象者、つわりがあり群とつわりなし群にわけて解析239 
を行った。 240 
 241 
2. 研究 2（妊娠初期の野菜摂取が２歳時点での児の喘鳴に与える影響に関する研究） 242 
（1）研究デザイン、対象 243 
研究 1と同様に母子コホートデータを使用して、解析を行った。妊娠初期のリクルー244 
ト及び出産後の研究参加継続にいずれも同意し、妊娠初期、中期・末期の FFQ にいず245 
れも回答した参加者を対象とした。初期の FFQ の回答期間は 8 週から 15 週、中期・246 
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末期の FFQ の回答期間は妊娠 26 週から分娩までとした。多胎妊娠、胎児形態異常、247 
妊娠中に喫煙のあった妊婦、極端な栄養摂取状況の妊婦（エネルギー摂取量に関して248 
上下１パーセンタイル以上）の症例は除外した。研究 2は全ての参加者から書面によ249 
る研究参加の同意を得て、国立成育医療研究センターの倫理委員会の承認（2010年 8250 
月 2日、承認番号 417）を受けた上で行われた。 251 
（2）曝露因子とアウトカム 252 
 研究２におけるプライマリーアウトカムは 2 歳時点での児の喘鳴とし、これは253 
ISAAC (the International Study of Asthma and Allergies in Childhood)質問票で254 
①胸がゼーゼーヒューヒューしたことがあったか②運動後にゼーゼーヒューヒュー255 
があったか③風邪以外で夜間に乾いた咳があったか、の質問のうちいずれかに“該当256 
する”と回答した対象者を喘鳴ありと定義した(32)。また、曝露因子としては初期・、257 
中期・末期の野菜接種および野菜に関連した栄養素の摂取とした。野菜のサブカテゴ258 
リーとして、葉野菜、緑黄色野菜、アブラナ科野菜を分類し、葉野菜は 100 グラム中259 
に葉酸を 100 ㎍以上含有している野菜、緑黄色野菜は 100 グラム中にカロテンを 600260 
㎍以上含有している野菜、アブラナ科野菜はキャベツ・ダイコン・ほうれん草・ブロ261 
ッコリーとして定義した。野菜に関連する栄養素として、ビタミン A、αカロテン、262 
βカロテン、ビタミン C、αカロテン、ビタミン K、葉酸についても曝露因子として263 
検討した。各野菜・栄養素は研究１で検討した FFQ を使用し、日本食品標準成分表 2010264 
年版(30)に基づいて算出した。 265 
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（3）統計解析 266 
 主解析においてはすべてのデータに欠損がない症例のみを対象として行った。児の267 
2歳時点での喘息あり、なしそれぞれの群における母体背景の違いは student t 検定268 
もしくはχ二乗検定を用いて比較した。各野菜、栄養素のエネルギー調整された推定269 
摂取量に基づいて参加者を 5分位階級に分類し、最も推定摂取量が少ない群を Q1、多270 
い群を Q5 と定義した。次に、各野菜・栄養素の摂取と 2 歳時点での児の喘鳴リスク271 
との関連を調査するため、妊娠初期、中期末期ごとに単変量もしくは多変量 Poisson272 
回帰分析を行いて解析を行った。Poisson回帰分析の際、Q1の群を対象とし、各群に273 
おける相対リスク比を算出してこれを表示した。多変量解析においては、交絡因子に274 
関する先行研究の推奨に基づいて母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、275 
出生体重、出生週数、分娩方法（帝王切開または経腟分娩）、児の性別を交絡因子とし276 
てモデルに投入した(33)。 277 
 研究２では二つの感度分析を行った。第一に母体背景の欠損があった症例及び 2歳278 
時点での ISAACに回答しなかった対象者を解析に含めて解析した。ここで、欠損値は279 
多重補完法（補完回数 100 回）により生成された補完データを用いて解析を行った。280 
各野菜、栄養素の摂取による 5分位階級への分類も、補完データによって再分類を行281 
った。第二に多変量モデルにおいて、出生後の授乳状況（6ヵ月以上授乳/6 カ月未満282 
で断乳）と 2歳時点での児の体格（身長・体重）を追加で交絡因子として投入し、再283 
解析した。これらの因子は欠損データが多かったため、これらの因子を追加して多重284 
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補完を再度行い生成された補完データを使用して解析した。 285 
研究 1、2 ともに p<0.05 をもって統計的有意差ありと判断し、統計ソフトは STATA 286 
statistical software package version 12 (Stata corp, College Station, TX, 287 
USA)を使用した。  288 
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Ⅴ．研究結果 289 
 290 
1. 研究１（FFQ の妥当性研究） 291 
248名の参加同意者のうち、60名が除外となった。除外の内訳は、37名が FFQ または292 
DRの不備、21名が研究脱落、2名がつわりによる摂食負荷状態による研究継続不可の293 
ためであった（図 3）。残った 188名の妊婦が対象者となり、この人数は季節毎の検討294 
には不足であるが、120 名以上であるため、季節の検討を行わなければ十分な被験者295 
数となった。参加者は 8 週から 15週の間に FFQと DRの両方に回答した。研究対象者296 
の背景因子については表１に示した。全体では平均年齢 35.3（±3.9）歳で初産は297 
64.9％であり、つわりあり群には 101 名、つわりなし群に 87 名が分類された。つわ298 
りあり群とつわりなし群では、研究参加時の妊娠週数には違いがみられたが（p=0.03）、299 
それ以外の背景因子に有意な差を認めなかった。 300 
 DRから算出された推定摂取量に関しては、ほとんどの食品群、栄養素について、つ301 
わりあり群でつわりなし群に比較して有意に摂取量が少なくなっていたが、FFQ から302 
算出された推定摂取量はつわりあり群となし群で差を認めなかった（表 2,3）。また、303 
DR、FFQ から算出された推定摂取量を比較したところ、97％の栄養素について推定摂304 
取量の比が 0.8-1.2の割合に収まっていた。 305 
 単変量 Spearman の順位相関分析の結果、栄養素の相関係数の範囲は塩分の 0.202306 
からビタミン C の 0.401 となり、36 種類すべての栄養素についての相関は有意であ307 
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った（表 4）。また、cross-classification analysis では平均で 63.6％が same or 308 
adjacent category に分類され、extreme category に分類されたのは 4.3％だった。309 
サブグループ解析では、つわりあり群で 89％、つわりなし群で 97％の栄養素につい310 
て有意な相関を認め、cross-classification analysis ではつわりなし群で平均311 
64.3％が,つわりあり群で 63.2%が same or adjacent category に分類された。全体、312 
つわりあり群、つわりなし群いずれにおいても、エネルギー調整と個人内変動調整後313 
の相関係数は単変量解析の結果と大きな違いを認めなかった。 314 
 同様に、単変量 Spearman の順位相関分析の結果、食品群の相関係数の範囲はアル315 
コールの-0.015 からヨーグルトの 0.572 となり、27 種類のうち 81％の食品群の相関316 
は有意であった（表 5）。また、cross-classification analysis では平均で 61.3％が317 
same or adjacent category に分類され、extreme category に分類されたのは 5.3％318 
だった。サブグループ解析では、つわりあり群で 74％、つわりなし群で 70％の栄養319 
素について有意な相関を認め、cross-classification analysis ではつわりなし群で320 
平均 61.3％が,つわりあり群で 62.7%が same or adjacent category に分類された。321 
全体、つわりあり群、つわりなし群いずれにおいても、エネルギー調整と個人内変動322 
調整後の相関係数は単変量解析の結果と大きな違いを認めなかった。 323 
 また、感度分析としておこなった Pearson回帰分析解析により算出された相関係数324 
は、栄養素、食品群ともに Spearman の順位相関分析による相関係数とほぼ同等の結325 
果であることが示された（表 6、7）。 326 
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 327 
2. 研究 2（妊娠初期の野菜摂取が２歳時点での児の喘鳴に与える影響に関する研究） 328 
812 人の妊婦に研究参加を依頼し、236 人が参加不同意や FFQ の未回答、その他除外329 
基準に該当するため除外となったため、511 人が解析対象者となった。そのうち交絡330 
因子や喘鳴についてのデータ欠損例 201人を除いた 310人が主解析の解析対象となっ331 
た（図 4）。 332 
主解析 310 名について、背景因子を表 8 に示した。82 名（26.5％）が喘鳴あり群333 
に、228 名が喘鳴なし群に分類された。喘鳴あり群となし群で、背景因子に有意な差334 
を認めなかった。 335 
妊娠初期の野菜、栄養素の摂取と二歳時の喘鳴との関連を表 9に示した。総野菜摂336 
取量に関しては、最も母親の摂取量の多かった Q5 の群は最も摂取量の少なかった Q1337 
の群に比べて 2 歳時の喘鳴のリスクに対する調整リスク比が 0.59〔95%信頼区間338 
(95%CI): 0.34-1.03〕であった。また、Q1から Q5 へ妊娠初期の野菜摂取量が増加す339 
るに従って、2 歳時の児の喘鳴のリスクは有意に減少する傾向が認められた（p for 340 
trend: 0.028）。サブグループであるアブラナ科野菜、葉野菜においては Q5 の群では341 
Q1 に比較して 2 歳の喘鳴に対する調整リスク比は 0.48 (95%CI: 0.26-0.89)、0.47 342 
(95%CI: 0.25-0.87)といずれも有意に低くなっており、摂取量が増加するにしたがっ343 
て有意に喘鳴リスクが減少する傾向も認められた（p for trend: 0.038, <0.001）。344 
一方で、緑黄色野菜については有意な差は認められなかった。 345 
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 妊娠中期・末期の野菜、栄養素の摂取に関しても同様の解析を行ったが、喘鳴の減346 
少と有意に関連する因子は認められなかった（表 10）。 347 
 感度分析の結果は表 11、12 に示す。補完データを使用して算出された調整リスク348 
比については、主解析の結果とほぼ同等であった。また、もう一方の感度分析である349 
授乳状況と児の体格を調整した解析でも、主解析と同様の結果が認められた。 350 
  351 
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Ⅵ．考察 352 
 353 
今回の検討では研究１においてつわりの有無によらず、特定の食品や栄養素に関して354 
FFQ を使用することで栄養疫学調査ができることを示した。FFQ の妥当性が示された355 
ことは、今後の妊娠期における栄養調査が行われる際に大きな一助になると考えられ356 
る。続いて研究 2では、その FFQを使用した疫学研究を行い、妊娠初期に野菜を摂取357 
することで児の 2歳時点における喘鳴リスクが減少する可能性を示した。 358 
 FFQの妥当性研究においては、JPHSPSの質問票を妊婦向けに修正したものを使用し359 
た(12)。先行研究である JPHSPS は 17 の栄養素についてのみ妥当性を評価したが、本研360 
究では 36の栄養素と 27 の食品群について妥当性の評価を行い、多くの栄養素・食品361 
群でその妥当性を示すことができた。しかし、その相関係数は JPHSPS に比較すると362 
全体的に低くなっていた、これは、DR はリクルート後の 3 日間のみの記録であるた363 
め、妊婦自身が妊娠に気づいた後の食事状態を反映している一方で FFQは 2 ヶ月間の364 
食事内容を振り返って記録するため、妊娠に気づく前の食生活も反映している可能性365 
があることなどに因る可能性があると考えられる。例えばアルコールは相関が非常に366 
悪かったが、これは妊娠に気づいた後の DR の記録では大半の妊婦が摂取していない367 
のに比して、FFQ では摂取している妊婦が散見され、これは妊娠に気づく前の飲酒量368 
が反映されている可能性がある。また、一方で今回の妥当性研究で算出された相関係369 
数は、他国の妊婦を対象とした FFQの妥当性研究のものよりも低くなっていた(34)。こ370 
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の理由としては、先行研究では 7 日程度 DR が行われているのに対して今回は 3 日の371 
DR を使用していることや、海外の食事に比して日本の食事のバリエーションが豊富372 
なことなどが影響している可能性などが考えられる。 373 
これまでに行われた妊娠初期を対象とした FFQ の妥当性研究では、つわりの有無に374 
ついては考慮されていなかった(9-11)。そこで、今回の妥当性研究ではつわりあり、な375 
し群に層別化したうえで妊娠初期における FFQの妥当性を検討した。その結果、多く376 
の栄養素、食品群ではつわりがあっても FFQは妥当に使用できることを示すことがで377 
きた。一方で、つわりあり群においては、多くの栄養素、食品群では有意であったも378 
のの、その相関係数はつわりなし群と比して全体的に低くなっていた。この理由とし379 
ては、DRの対象時期と FFQ の対象時期がずれているため、それぞれの対象時期におい380 
てつわりの状況が異なっている（片方の時期のみでつわりが強いなど）可能性などが381 
考えられる。逆に、DRの対象時期と FFQの比較的長い対象時期についてつわりの状況382 
が近似していた妊婦も一定数いた可能性があり、このことがつわり群でも有意差が残383 
った理由として推察される。また、多くの先行研究では FFQ による推定摂取量は DR384 
のものよりも多く、過大評価(1.6倍以上)になるとされてきたが(34)、今回の妥当性研385 
究では 1.36までで、明らかな過大評価はなかった。この過大評価は portion size に386 
よる可能性が指摘されており、今回設定した portion size の設定が日本人妊婦にと387 
って適切であった可能性がある。 388 
 今回の妥当性研究で、相関が有意とならなかったのは 3種類の栄養素（多価不飽和389 
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脂肪酸、セレン、ヨウ素）と 5 つの食品群（イモ類、甘味・砂糖類、魚介類、White 390 
meat、アルコール）であった。相関しなかった理由としては、例えばヨウ素が豊富な391 
食品はひじき、昆布、わかめなど摂取頻度が比較的少ない食品が多く、摂取頻度の少392 
なさが低い相関に寄与した可能性が考えられる。また、不飽和脂肪酸は食用油に多く393 
含まれるが、FFQ では食用油からの摂取量を算出することができず、FFQ では食用油394 
以外から、DR では食用油込みの全食品から不飽和脂肪酸の摂取量推定を行ったため、395 
相関が悪くなっていた可能性がある。食品群については、DRが 3日間と短い期間だっ396 
たため、その期間には摂取されなかったことなどが相関を低くしている可能性がある397 
と考えられる。 398 
 研究 2に関連して、複数の先行研究が妊娠中の野菜摂取と出生後の児の喘息・喘鳴399 
のリスクを評価している。例えば妊娠中の野菜、フルーツ量の合計摂取量（摂取時期400 
については記載なし）が多いほど 3歳時の児の喘息リスクが減少するという報告(22)や401 
妊娠末期の葉野菜の摂取が 5 歳時の喘息リスクの減少に寄与するという報告(21)があ402 
る。一方で、妊娠中の野菜摂取は喘息の予防に寄与しないとする論文もあり(23-25)、そ403 
れらの結果は統一の見解をみない。それらの先行研究にみられる特徴の一つとしては、404 
妊娠初期の野菜摂取と中期以降の野菜摂取を区別して考えていないことである。先行405 
研究における結果の不一致は、研究の施行時期の違いによる可能性も考えられるため、406 
今回は妊娠初期と中期以降を区別して解析を行った。その結果、妊娠初期のみにおい407 
て、妊婦の野菜摂取量と 2歳児の喘鳴リスクとの間に有意な負の相関を認めた。胎児408 
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の気管支形成期は妊娠初期になるため、この時期の曝露が何らかの影響を及ぼしうる409 
ことは十分に考えられ、他の疫学研究でも葉酸の過剰摂取や抗生剤の使用が喘息のリ410 
スクになるのは、妊娠中期・末期ではなく初期においてであることが示されている(26-411 
28)。 412 
今回の検討では総野菜のみではなく、葉野菜、アブラナ科野菜において有意に喘息413 
の予防効果に寄与する可能性が示唆された。アブラナ科野菜はその強い抗酸化作用や414 
抗癌化作用で注目されている(35, 36)が、そのような抗炎症作用が児の将来の喘鳴予防415 
に寄与している可能性も考えられる。 416 
 本研究で認められた妊娠中の野菜摂取と児の喘鳴との相関関係に関して、マウスを417 
使用した研究では妊娠中の食物繊維摂取が喘鳴発症を予防する可能性について報告418 
されており(37)、野菜に含有される食物繊維が喘鳴予防に効果があった可能性が考えら419 
れる。一方で、本研究ではビタミン類や葉酸といった栄養素摂取と喘鳴発症リスクと420 
の間に有意な相関関係を認めず、野菜に含まれるビタミンや葉酸が直接的な作用を担421 
っていない可能性も示唆される。先行研究によれば野菜類の効果はそこに含まれる栄422 
養素の直接的な作用だけではなく、複数の成分の相互作用の結果である可能性である423 
可能性があり(38)、今回の野菜の効果はそのような相互作用によるものの可能性も考え424 
られる。しかし、今回の検討では野菜摂取と児の喘鳴リスクとの間の相関関係の機序425 
については言及することはできず、今後さらなる研究が必要であると考えている。 426 
本研究のリミテーションとして、研究１、研究２ともにいくつかの点が挙げられる。427 
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研究１におけるリミテーションとしては、第一に、本研究で解析対象となった 188人428 
は層別化したサブグループ解析にはサンプルサイズが不足している可能性がある。第429 
二に、つわりによる妊婦の負担を考慮して DR を 3 日間としたが、これは先行研究よ430 
りも短期間であり、先行研究に比して相関が低くなっている原因になっている可能性431 
がある。第三に、つわりがあった場合に嘔吐すると摂取量の誤差はより大きくなると432 
考えられるが、本研究ではつわりによる嘔吐に関する情報が得られていない。そのた433 
め、つわりによる嘔吐が相関係数に影響を及ぼしている可能性が考えられる。第四に、434 
日本の食事には四季による違いがある可能性があり、理想的には各季節で妥当性を検435 
討することが望ましかったと考えられる。しかし、本研究では研究開始時に設定した436 
被験者数 480名には満たない 188名の解析対象者となったため、四季の検討はできな437 
かった。したがって、本妥当性研究の結果はこれらのリミテーションがあることを踏438 
まえて解釈する必要があると考えられる。 439 
研究 2では、第一に 2歳の喘鳴は全例が将来の喘息発症につながっていくわけでは440 
ない(39)ことが挙げられる。しかし、2歳の喘鳴は将来の喘息発症と関連があるとされ441 
ており(40)、実際の疫学研究のアウトカムとしてもよく使用される指標であるため、今442 
回はこれを主なアウトカムとして設定した。今後コホート参加者をさらに追跡して、443 
学童期などのデータを使用した追加解析が必要であると考えている。第二に、研究１444 
と同様のリミテーションとなるが、参加者が比較的偏った集団である可能性と参加者445 
の数が限られていて少ないことが挙げられる。今後はサンプルサイズの大きく偏りの446 
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少ない参加者における他のコホート研究のデータなどを使用して検証を行い、本研究447 
結果の一般化を行うべきであると考えている。第三に、本研究では妊娠中に喫煙があ448 
った妊婦については除外しているが、産後の両親の喫煙や成育環境における受動喫煙449 
については交絡因子として検討できていない。今後喫煙にかかわるすべての因子を考450 
慮したモデルでの再検討が必要であると考えている。第四に、本研究では妊娠中の抗451 
生剤使用や出生後の児の栄養摂取といった交絡因子として必要なデータが得られて452 
いないことが挙げられる。先行研究では、早期の離乳食開始がアレルギーに影響を及453 
ぼす可能性について議論されており(41-43)、動物モデルでは高食物繊維食の摂取で強い454 
アレルギー反応を示しにくくなるという報告(44)などもある。今後は、これらの要因が455 
妊娠中の野菜摂取と喘息との相関関係に関して媒介因子となっている可能性につい456 
ても検討していく必要があると考えられる。 457 
  458 
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Ⅶ．結論 459 
 460 
今回使用した FFQは、少なくとも特定の栄養素・食品群に関して、つわりの有無にか461 
かわらず妊娠初期の妊婦の栄養摂取推定方法として妥当であることを示すことがで462 
きた。また、実際に FFQ を使用し、妊娠初期の野菜摂取と 2歳児の喘鳴リスクとの間463 
に負の相関関係があることを見いだした。今後の周産期領域の栄養疫学調査は、妊娠464 
時期毎に検討することが重要であると考えられる。 465 
  466 
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略語一覧 467 
 468 
95％CI：95% Confidence interval； 95％信頼区間 469 
DR：Dietary Record； 食事記録 470 
FFQ：Food Frequency Questionnaire； 食事摂取頻度調査票 471 
ISAAC：the International Study of Asthma and Allergies in Childhood 472 
JPHCPS：Japan Public Health Center-based Prospective Study； 多目的コホート473 
研究 474 
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Ⅸ．図 602 
図１ 603 
 604 
  605 
質問１ 初めにつわりについてご質問いたします 
今回の妊娠経過の中で、つわりはどれくらいでしたか？ 
    （食事量については一番ひどい時期についてお答えください） 
    １．食べづわりで、普段よりもたくさん食事摂取した 
    ２．つわりはほとんどなく、食事摂取量は普段と変わらなかった 
    ３．気持ち悪さはあったが、食事摂取量は変わらなかった 
    ４．つわりのため、食事量が減少した（普段の 5-9割） 
    ５．つわりのため、食事量が減少した（普段の 2-5割） 
    ６．つわりのため、食事量が減少した（普段の 2割以下） 
    ７．つわりのため、全く食事できなかった 
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図２ 606 
 607 
  608 
1 (最も低い) 2 3 4 5 (最も高い)
1 (最も低い)
2
3
4
5 (最も高い)
…same or adjucent category
…extreme category
FFQから推定される摂取量　5分位
DRから推定される摂取量
5分位
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図 3 609 
 610 
  611 
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図 4 612 
613 
42 
 
Ⅹ．表 
表１. 参加者の背景 (n=188)    
背景因子 
対象者 (%)  
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
つわりあり
n=101 
P 値 
     
母体年齢（歳）     
  ≦29 18 (9.6) 6 (6.9) 12 (11.9)  
  30-34 58 (30.9) 26 (29.9) 32 (31.7)  
  35-39 89 (47.3) 45 (51.7) 44 (43.6)  
  ≧40 23 (12.2) 10 (11.5) 13 (12.9) 0.59  
     
出産歴     
  0 122 (64.9) 55 (63.2) 67 (66.3)  
  ≧1 66 (35.1) 32 (36.8) 34 (33.7) 0.66  
     
研究参加週数（週）     
 <8  9 (5.0) 8 (9.2) 1 (1.0)  
 8-10  74 (40.9) 35 (40.2) 39 (38.6)  
 10-12 87 (48.1) 39 (44.8) 48 (47.5)  
 12-15 18 (9.9) 5 (5.7) 13 (12.9) 0.03  
      
母親の教育歴     
  中高、高専、専門学校卒 34 (18.2) 11 (12.6) 23 (23.0)  
43 
 
  短期大学卒 32 (17.1) 19 (21.8) 13 (13.0)  
  大学卒 121 (64.7) 57 (65.5) 64 (64.0) 0.09  
 missing=2 missing=1 missing=1  
世帯収入     
  400 百万円未満 12 (6.5) 6 (7.0) 6 (6.1)  
  400 万円以上 600 万円未満 34 (18.5) 14 (16.3) 20 (20.4)  
  600 万円以上 800 万円未満 26 (14.1) 17 (19.8) 9 (9.2)  
  800 万円以上 1000 万円未満 30 (16.3) 13 (15.1) 17 (17.4)  
  1000 万円以上 82 (44.6) 36 (41.9) 46 (46.9) 0.34  
 missing=4 missing=1 missing=3  
妊娠前 Body Mass Index (kg/m2)     
  <18.5 42 (22.5) 17 (19.8) 25 (24.8)  
  18.5-25 137 (73.3) 66 (76.7) 71 (70.3)  
  ≧25 8 (4.3) 3 (3.5) 5 (5.0) 0.67  
     
既往歴     
  糖尿病既往 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (2.0) 0.50  
  高血圧既往 3 (1.6) 2 (2.3) 1 (1.0) 0.60  
  甲状腺疾患既往 7 (3.7) 4 (4.6) 3 (3.0) 0.42  
     
つわりによる食事摂取量の変化     
  つわりにより食事摂取量が増加した  39 (20.7)    
  つわりを感じず、食事摂取量は減少しなかった 17 (9.0)    
  つわりを感じなかったが、食事摂取量は減少した 31 (16.5)    
  つわりのため、10－50％程度食事摂取量が減少した 61 (32.5)    
44 
 
  つわりのため、50－80％程度食事摂取量が減少した 27 (14.4)    
  つわりのため、80％以上食事摂取量が減少した 13 (6.9)    
     
妊娠中の喫煙     
  現在も喫煙あり 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (1.0)  
  以前は喫煙していた 11 (5.9) 7 (8.2) 4 (4.0) 0.35  
     
分娩転帰（出生週数）     
 早産 6 (3.2) 0 (0.0) 6 (5.9)  
 正期産 182 (96.8) 87 (100) 95 (94.1) 0.03 
     
分娩転帰（出生体重）     
2500g 未満 22 (11.7) 6 (6.9) 16 (15.8)  
2500g-3999g 165 (87.8) 80 (92.0) 85 (84.2)  
4000g 以上 1 (0.5) 1 (1.1) 0 (0.0) 0.02 
a NVP, nausea and vomiting during pregnancy     
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表２. 各栄養素に関する推定摂取量 
栄養素 
FFQa   DRb 
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
つわりあり 
n=101 
P 値  
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
つわりあり 
n=101 
P 値 
mean SDc mean SD mean SD     mean SD mean SD mean SD   
                 
エネルギー（Kcal） 1744  560  1764  581  1727  560  0.66   1643  403  1784  362  1522  398  <0.01 
蛋白（g） 242.2  79.9  243.6  82.9  241.1  77.6  0.83   227.6  57.4  242.1  53.8  215.1  57.7  <0.01 
総脂肪（g） 59  22  61  23  58  20  0.33   60  17  67  15  54  17  <0.01 
コレステロール（g） 56  24  57  25  55  23  0.68   53  19  59  19  48  18  <0.01 
飽和脂肪酸（g） 238.6  124.1  247.4  138.8  231.0  110.1  0.37   258.1  120.3  297.0  120.4  224.6  110.3  <0.01 
一価不飽和脂肪酸（g） 18.1  9.1  18.1  8.7  18.1  9.6  0.99   15.8  6.6  17.5  6.7  14.3  6.1  <0.01 
多価不飽和脂肪酸（g） 19.3  8.4  19.5  8.7  19.0  8.1  0.69   19.6  7.9  22.0  7.6  17.5  7.6  <0.01 
炭水化物（g） 11.7  5.0  12.1  5.0  11.4  5.0  0.40   10.0  4.0  11.1  3.6  9.1  4.0  <0.01 
塩分（mg） 3013.9  1336.9  3004.1  1285.2  3022.3  1386.3 0.93   3391.1  1090.0  3679.4  886.4  3142.7  1188.0  <0.01 
カリウム（mg） 2454.8  1067.6  2469.9  917.0  2441.9  1186.5  0.86   2378.8  868.9  2673.2  735.1  2125.2  898.2  <0.01 
カルシウム（mg） 519.6  337.8  511.3  263.0  526.8  392.2  0.76   493.7  184.8  542.4  193.4  451.8  166.9  <0.01 
マグネシウム（mg） 230.2  87.8  234.1  81.3  226.9  93.3  0.57   228.2  77.7  254.1  59.7  205.9  84.5  <0.01 
セレン（μg） 945.3  391.2  961.4  374.6  931.5  406.3  0.60   900.4  257.4  996.5  226.3  817.7  254.8  <0.01 
リン（mg） 6.9  2.7  7.2  2.9  6.6  2.4  0.14   6.3  2.8  7.0  2.2  5.7  3.0  <0.01 
鉄（mg） 7.2  2.6  7.4  2.8  6.9  2.4  0.20   6.6  2.4  7.5  2.4  6.6  2.4  <0.01 
亜鉛（mg） 1.0  0.4  1.1  0.4  1.0  0.4  0.24   1.0  0.3  1.1  0.3  0.9  0.3  <0.01 
銅（mg） 2.5  1.2  2.5  1.3  2.4  1.1  0.49   2.4  1.0  2.7  1.1  2.1  0.8  <0.01 
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マンガン（mg） 44.5  21.6  46.4  23.0  42.7  21.6  0.26   48.6  20.5  53.4  21.9  44.4  18.3  <0.01 
ヨウ素（μg） 437.5  167.9  443.0  160.0  432.7  175.0  0.68   321.0  95.2  353.1  93.2  293.3  88.3  <0.01 
レチノール（μg） 326.9  512.6  369.3  711.8  290.4  229.5  0.29   281.8  518.0  397.0  733.5  182.5  132.5  <0.01 
β-カロテン（μg） 3515.4  2415.0  3170.6  2076.0  2906.2  2143.7  0.39   3786.7  3028.0  4042.4  2626.3  3566.4  3332.9  0.28 
ビタミン A（μg） 909.8  701.2  974.9  888.1  853.7  484.1  0.24   995.3  821.8  1151.6  980.1  860.7  630.3  <0.01 
ビタミン D（μg） 4.2  2.8  4.5  2.9  4.0  2.7  0.18   5.2  4.9  6.1  4.8  4.5  4.9  0.03 
α-トコフェロール（μg） 7.2  3.4  7.4  3.0  7.1  3.7  0.57   6.7  2.7  7.5  2.5  6.0  2.7  <0.01 
ビタミン K（μg） 219.3  143.9  244.3  141.3  197.8  143.3  0.03   209.0  147.9  257.0  153.9  167.6  129.7  <0.01 
ビタミン B1（μg） 0.9  0.3  0.9  0.3  0.9  0.3  0.68   0.9  0.3  1.0  0.3  0.8  0.3  <0.01 
ビタミン B2（μg） 1.1  0.6  1.1  0.6  1.1  0.6  0.68   1.0  0.4  1.2  0.3  0.9  0.3  <0.01 
ナイアシン（mg） 13.3  5.3  13.7  5.6  12.9  4.9  0.30   12.5  4.9  14.1  4.2  11.2  5.1  <0.01 
ビタミン B6（μg） 1.2  0.4  1.2  0.4  1.1  0.5  0.48   1.1  0.4  1.2  0.4  1.0  0.4  <0.01 
ビタミン B12（μg） 4.2  2.6  4.4  2.9  4.1  2.4  0.41   4.2  3.9  5.0  4.6  3.5  3.1  <0.01 
葉酸（μg） 284.3  128.2  302.1  140.0  269.0  115.6  0.08   294.5  123.0  346.2  119.6  249.9  108.1  <0.01 
パントテン酸（μg） 6.0  2.4  6.1  2.4  5.9  2.4  0.52   5.4  1.7  6.1  1.5  4.8  1.6  <0.01 
ビタミン C（μg） 111.4  60.9  111.8  51.3  110.9  68.4  0.92   119.9  66.2  138.4  74.2  103.9  54.0  <0.01 
水溶性食物繊維（g） 3.1  1.5  3.2  1.4  3.1  1.6  0.57   3.1  1.8  3.6  2.0  2.7  1.5  <0.01 
非水溶性食物繊維（g） 8.0  3.5  8.3  3.7  7.7  3.3  0.20   9.0  4.0  10.0  2.9  8.1  4.6  <0.01 
総食物繊維（g） 11.4  5.0  11.8  5.2  11.0  4.9  0.24   13.1  5.9  14.6  4.6  11.8  6.5  <0.01 
a FFQ, 食事摂取頻度
調査表 
                             
b DR, 食事記録                
c SD, 標準偏差                
d p 値：つわりあり群とつわりなし群との比較 
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表 3. 各食品群に関する推定摂取量 (g/day) 
食品群 
FFQ  DR 
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
つわりあり 
n=101 
P 値  
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
つわりあり 
n=101 
P 値 
mean SD mean SD mean SD   mean SD mean SD mean SD  
穀物 405.8 156.2 421.4 163.8 392.4 148.9 0.21  320.7 103.0 354.1 94.3 292.0 102.0 <0.01 
  米 246.0 121.2 265.8 115.0 229.0 124.4 0.04  176.8 98.6 200.7 106.3 156.3 86.9 <0.01 
  パン 47.3 57.6 49.3 77.5 45.5 32.0 0.66  41.1 30.6 39.4 30.6 42.5 30.7 0.49 
  麺 121.5 77.6 115.8 75.2 126.5 79.5 0.35  66.1 51.5 75.5 56.3 58.0 45.7 0.02 
芋類 20.5 15.6 21.4 16.7 19.8 14.5 0.49  29.7 29.9 30.1 28.3 29.3 31.3 0.86 
砂糖・甘味 2.6 2.9 2.9 3.3 2.4 2.5 0.21  5.3 5.5 5.1 4.8 5.4 6.1 0.66 
豆類 66.3 70.6 72.6 60.6 60.8 78.0 0.25  45.9 52.1 47.0 45.8 44.9 57.3 0.79 
野菜類 179.2 110.4 192.4 105.0 167.9 114.2 0.13  246.8 148.9 282.7 153.6 215.9 138.1 <0.01 
  葉野菜 21.0 19.1 25.0 21.2 17.6 16.3 <0.01  32.4 31.4 39.3 30.6 26.6 31.0 <0.01 
  漬け物野菜 8.5 10.5 8.3 9.9 8.6 11.0 0.83  6.9 10.9 9.2 12.7 4.9 8.7 <0.01 
果物 110.4 113.3 107.7 101.3 112.8 123.1 0.76  193.6 152.6 205.4 140.9 183.4 162.0 0.33 
海藻類 5.8 6.1 6.7 6.8 5.0 5.4 0.06  7.3 11.7 10.7 14.2 4.5 8.2 <0.01 
魚介類 33.0 22.6 35.7 21.1 30.7 23.6 0.13  39.1 30.8 44.7 32.2 34.2 28.8 0.02 
  Fatty fish 10.9 10.3 12.3 10.0 9.7 10.3 0.08  12.5 16.4 16.3 18.0 9.3 14.1 <0.01 
  Lean fish 13.4 11.9 14.8 11.7 12.2 12.0 0.15  24.2 24.3 25.5 24.3 23.0 24.3 0.49 
肉類 67.8 45.2 70.7 50.2 65.3 40.5 0.41  67.9 41.3 77.0 40.8 60.0 40.2 <0.01 
  赤身肉 43.3 30.7 44.7 34.2 42.2 27.5 0.58  36.8 32.4 45.0 37.8 29.8 25.1 <0.01 
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  白身肉 16.9 15.7 17.8 15.4 16.1 16.1 0.47  18.4 21.0 20.5 22.5 16.5 19.6 0.19 
  加工肉 7.6 7.2 8.3 7.4 7.0 7.0 0.21  12.7 17.0 11.5 11.2 13.6 20.8 0.40 
卵類 21.8 20.4 22.5 22.1 21.0 18.9 0.62  24.9 19.8 28.5 20.0 21.9 19.3 0.02 
乳製品 216.3 262.3 201.3 176.1 229.2 318.9 0.47  152.7 103.0 161.4 105.2 145.2 100.9 0.28 
  ヨーグルト 80.3 141.1 74.5 70.2 85.2 181.5 0.61  55.1 59.3 56.0 56.6 54.3 61.9 0.84 
お菓子 65.4 44.1 64.7 42.9 66.1 45.4 0.83  37.9 35.6 40.9 40.1 35.4 31.2 0.29 
アルコール 46.8 159.0 41.5 131.2 51.4 180.1 0.67  6.6 24.4 6.1 5.6 7.1 33.0 0.78 
茶 249.1 312.3 250.6 325.8 247.7 301.9 0.95  322.2 309.8 363.8 343.5 286.3 274.3 0.09 
ジュース 257.4 272.0 213.7 164.2 294.9 334.7 0.04  102.0 128.6 88.5 113.7 113.7 139.6 0.18 
コーヒー 47.3 77.9 50.9 79.3 44.2 76.9 0.56  20.3 55.0 25.6 62.8 15.8 47.1 0.22 
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表４ FFQ、DR による推定摂取量の Spearman の順位相関係数と same or adjacent category の割合（栄養
素） 
     
栄養素 
全体 
n=188 
  
つわりなし 
n=87 
  
つわりあり 
n=101 
Spearman の順位相関
係数 
  
Cross 
classification  
assessment  
  
Spearman の順位相関
係数 
  
Cross 
classification  
assessment  
  
Spearman の順位相関
係数 
  
Cross 
classification  
assessment  
単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
  
Same or 
adjacent 
category 
  単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
  
Same or 
adjacent 
category 
  単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
  
Same or 
adjacent 
category 
                
エネルギー（Kcal） 0.300***   60.6%  0.289**   62.1%  0.332***   63.4% 
蛋白（g） 0.302*** 0.258**  67.6%  0.410*** 0.291*  65.5%  0.245* 0.267*  68.3% 
総脂肪（g） 0.324*** 0.278**  69.1%  0.349*** 0.250   67.8%  0.320** 0.289*  70.3% 
コレステロール（g） 0.342*** 0.360***  67.6%  0.365*** 0.473**  66.7%  0.317** 0.403**  62.4% 
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飽和脂肪酸（g） 0.316*** 0.430***  64.9%  0.420*** 0.329**  71.3%  0.256** 0.468***  64.4% 
一価不飽和脂肪酸（g） 0.339*** 0.227**  70.2%  0.331** 0.207*  65.5%  0.344*** 0.261*  72.3% 
多価不飽和脂肪酸（g） 0.241*** 0.098   60.6%  0.145  -0.046   54.0%  0.295** 0.197   67.3% 
炭水化物（g） 0.286*** 0.335***  63.3%  0.265* 0.282*  59.8%  0.326*** 0.378***  63.4% 
塩分（mg） 0.202** 0.228**  62.8%  0.271* 0.106   63.2%  0.162  0.330**  61.4% 
カリウム（mg） 0.331*** 0.370***  69.1%  0.439*** 0.488***  65.5%  0.253* 0.300**  63.4% 
カルシウム（mg） 0.367*** 0.593***  68.6%  0.410*** 0.474***  69.0%  0.340*** 0.687***  64.4% 
マグネシウム（mg） 0.278*** 0.433***  63.8%  0.311** 0.469***  65.5%  0.273** 0.373***  57.4% 
セレン（μg） 0.294*** 0.168   61.2%  0.242* 0.194*  63.2%  0.325*** 0.125   60.4% 
リン（mg） 0.313*** 0.387***  59.6%  0.385*** 0.374**  70.1%  0.267** 0.416***  63.4% 
鉄（mg） 0.246*** 0.272**  62.8%  0.277** 0.337*  56.3%  0.213* 0.225*  60.4% 
亜鉛（mg） 0.256*** 0.227*  62.8%  0.276** 0.193   62.1%  0.241* 0.257*  61.4% 
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銅（mg） 0.338*** 0.354***  66.0%  0.280*** 0.238*  59.8%  0.363** 0.321***  64.4% 
マンガン（mg） 0.329*** 0.400***  63.8%  0.380*** 0.465***  71.3%  0.336*** 0.374***  64.4% 
ヨウ素（μg） 0.260*** 0.169   61.2%  0.285** 0.054   70.1%  0.237* 0.282**  61.4% 
レチノール（μg） 0.247*** 0.438***  61.7%  0.369*** 0.516***  65.5%  0.134  0.269*  56.4% 
β-カロテン（μg） 0.282*** 0.317***  57.4%  0.307** 0.353**  64.4%  0.241* 0.315**  66.3% 
ビタミン A（μg） 0.208** 0.246**  61.7%  0.293** 0.307*  62.1%  0.101  0.186   62.4% 
ビタミン D（μg） 0.319*** 0.360***  61.7%  0.341** 0.390**  63.2%  0.257** 0.303*  60.4% 
α- ト コ フ ェ ロ ー ル
（μg） 
0.393*** 0.406***  64.9%  0.336** 0.243*  63.2%  0.408*** 0.482***  61.4% 
ビタミン K（μg） 0.337*** 0.379***  68.1%  0.309** 0.343**  66.7%  0.281** 0.363**  66.3% 
ビタミン B1（μg） 0.341*** 0.284***  67.0%  0.438*** 0.248*  70.1%  0.294** 0.267*   60.4% 
ビタミン B2（μg） 0.327*** 0.519***  60.6%  0.390***  0.407***  66.7%  0.301**  0.519**   62.4% 
ナイアシン（mg） 0.290*** 0.191*  64.4%  0.372*** 0.318**  62.1%  0.220* 0.228*  60.4% 
52 
 
ビタミン B6（μg） 0.362*** 0.376***  64.4%  0.428*** 0.404***  69.0%  0.329*** 0.346***  67.3% 
ビタミン B12（μg） 0.246*** 0.348***  58.0%  0.247* 0.296*  60.9%  0.248* 0.342*  60.4% 
葉酸（μg） 0.324*** 0.392***  63.8%  0.327** 0.426***  65.5%  0.279** 0.344**  64.4% 
パントテン酸（μg） 0.280*** 0.307***  61.7%  0.336** 0.354**  56.3%  0.231* 0.332**  65.3% 
ビタミン C（μg） 0.401*** 0.382***  63.3%  0.297** 0.293*  65.5%  0.467*** 0.447***  68.3% 
水溶性食物繊維（g） 0.235** 0.410***  61.2%  0.313** 0.547***  65.5%  0.143  0.253*  58.4% 
非水溶性食物繊維（g） 0.286*** 0.313***  65.4%  0.295** 0.412**  63.2%  0.269** 0.232*  60.4% 
総食物繊維（g） 0.285*** 0.349***  62.8%  0.331** 0.447***  65.5%  0.240* 0.268*  62.4% 
統計的有意基準: *, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001     
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表 5. FFQ、DR による推定摂取量の Spearman の順位相関係数と same or adjacent category の割合（食
品群） 
    
食品群 
全体 
n=188 
  
つわりなし 
n=87 
  
つわりあり 
n=101 
Spearman の順位相関係
数 
  
Cross 
classification  
assessment  
  
Spearman の順位相
関係数 
  
Cross 
classification  
assessment  
  
Spearman の順位相
関係数 
  
Cross 
classification  
assessment  
単変量 
エネルギー調
整と個人内変
動の調整 
  
Same or 
adjacent 
category 
  単変量 
エネルギ
ー調整と
個人内変
動の調整 
  
Same or 
adjacent 
category 
  単変量 
エネルギ
ー調整と
個人内変
動の調整 
  
Same or 
adjacent 
category 
                
穀物 0.413*** 0.436***  63.8%  0.279** 0.505***  59.8%  0.490*** 0.413***  67.3% 
  米 0.383*** 0.323***  60.1%  0.373*** 0.481***  64.4%  0.333*** 0.228   60.4% 
  パン 0.481*** 0.581***  72.3%  0.591*** 0.695***  77.0%  0.374*** 0.388**  67.3% 
  麺 0.236** 0.293*  54.3%  0.275* 0.328*  64.4%  0.222* 0.174   52.5% 
芋類 0.155* 0.117   52.1%  0.170  0.051   56.3%  0.136  0.166   57.4% 
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砂糖・甘味 0.103  0.131   53.2%  0.049  0.111   56.3%  0.153  0.206   52.5% 
豆類 0.308*** 0.366***  63.3%  0.269* 0.418**  66.7%  0.297** 0.339**  65.3% 
野菜類 0.331*** 0.244**  66.0%  0.430*** 0.410***  67.8%  0.229* 0.119   60.4% 
  葉野菜 0.343*** 0.358***  66.5%  0.307** 0.416**  66.7%  0.294** 0.208   57.4% 
  漬け物野菜 0.192** 0.229*  52.7%  0.165  0.252   54.0%  0.225* 0.232   49.5% 
果物 0.313*** 0.358***  66.5%  0.078  0.140   60.9%  0.494*** 0.510***  71.3% 
海藻類 0.397*** 0.471***  69.1%  0.391*** 0.461***  69.0%  0.363*** 0.455***  64.4% 
魚介類 0.213** 0.159   64.9%  0.200  0.161   63.2%  0.191  0.123   66.3% 
  Fatty fish 0.219** 0.283*  54.8%  0.247* 0.246   55.2%  0.201* 0.310*  61.4% 
  Lean fish 0.329*** 0.429***  58.0%  0.264* 0.363*  60.9%  0.313** 0.366**  57.4% 
肉類 0.221** 0.242*  58.0%  0.269* 0.281*  59.8%  0.169  0.140   58.4% 
  赤身肉 0.305*** 0.248**  60.6%  0.352*** 0.207   62.1%  0.314** 0.267*  61.4% 
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  白身肉 0.097  0.205   53.2%  0.143  0.294   55.2%  0.014  0.142   49.5% 
  加工肉 0.405*** 0.485***  66.0%  0.439*** 0.541**  67.8%  0.365*** 0.400**  65.3% 
卵類 0.405*** 0.515***  66.5%  0.442*** 0.546***  71.3%  0.413*** 0.524***  68.3% 
乳製品 0.540*** 0.651***  73.4%  0.541*** 0.575***  75.9%  0.534*** 0.681***  73.3% 
  ヨーグルト 0.572*** 0.613***  76.1%  0.463*** 0.560***  69.0%  0.633*** 0.686***  74.3% 
お菓子 0.159* 0.334***  58.0%  0.178  0.280*  64.4%  0.137  0.367**  55.4% 
アルコール -0.015  -0.006   41.0%  0.033  0.127   41.4%  -0.033  -0.030   38.6% 
茶 0.204** 0.272***  59.6%  0.391*** 0.419***  64.4%  0.066  0.141   49.5% 
ジュース 0.362*** 0.474***  62.8%  0.327** 0.430***  60.9%  0.386*** 0.417***  64.4% 
コーヒー 0.380*** 0.345***   61.3%   0.460*** 0.445***   57.5%   0.300** 0.333**   69.3% 
統計的有意基準: *, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001   
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表 6. FFQ、DR による推定摂取量（栄養素）の Pearson 相関係数 (感度分析) 
栄養素 
全体 
n=188 
つわりなし 
n=87 
 つわりあり 
n=101 
Pearson 相関係数  Pearson 相関係数  Pearson 相関係数 
単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
 単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
 単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
          
エネルギー（Kcal） 0.346***   0.367***   0.346***  
蛋白（g） 0.348*** 0.237**  0.442*** 0.320**  0.268** 0.207 
総脂肪（g） 0.367*** 0.273**  0.387*** 0.233   0.362*** 0.314** 
コレステロール（g） 0.328*** 0.328***  0.340** 0.449***  0.308** 0.361** 
飽和脂肪酸（g） 0.420*** 0.441***  0.451*** 0.394**  0.419*** 0.473*** 
一価不飽和脂肪酸（g） 0.341*** 0.217*  0.336** 0.170   0.358*** 0.264* 
多価不飽和脂肪酸（g） 0.233** 0.095   0.157  -0.094   0.280** 0.202  
炭水化物（g） 0.267*** 0.328***  0.235* 0.275*  0.303** 0.372*** 
塩分（mg） 0.222** 0.211*  0.277** 0.061   0.206* 0.304** 
カリウム（mg） 0.290*** 0.394***  0.429*** 0.547***  0.233* 0.325** 
カルシウム（mg） 0.334*** 0.560***  0.505*** 0.506***  0.267** 0.632*** 
マグネシウム（mg） 0.288*** 0.460***  0.315** 0.511***  0.278** 0.436*** 
セレン（μg） 0.248*** 0.156   0.218* 0.184   0.258** 0.125  
リン（mg） 0.365*** 0.350***  0.487*** 0.432***  0.296** 0.335** 
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鉄（mg） 0.260*** 0.264**  0.311** 0.238   0.205* 0.305** 
亜鉛（mg） 0.293*** 0.204*  0.297** 0.175   0.260** 0.188 
銅（mg） 0.308*** 0.390***  0.309*** 0.166   0.284** 0.461*** 
マンガン（mg） 0.347*** 0.447***  0.298*** 0.529***  0.387*** 0.403*** 
ヨウ素（μg） 0.240*** 0.183*  0.233* 0.036   0.253* 0.298** 
レチノール（μg） 0.208** 0.403***  0.212* 0.513***  0.010  0.115  
β-カロテン（μg） 0.306*** 0.242**  0.258* 0.340**  0.335*** 0.195  
ビタミン A（μg） 0.202** 0.241**  0.190  0.336**  0.194  0.139  
ビタミン D（μg） 0.276*** 0.348***  0.318** 0.443**  0.219* 0.277* 
α-トコフェロール（μg） 0.329*** 0.428***  0.308** 0.278*  0.348*** 0.513*** 
ビタミン K（μg） 0.252*** 0.395***  0.179  0.361**  0.255* 0.375** 
ビタミン B1（μg） 0.376*** 0.248**  0.377*** 0.285*  0.391*** 0.229* 
ビタミン B2（μg） 0.369*** 0.482***  0.277** 0.570***  0.508*** 0.456*** 
ナイアシン（mg） 0.331*** 0.173*  0.376*** 0.352**  0.290** 0.085  
ビタミン B6（μg） 0.344*** 0.335***  0.227* 0.379**  0.413*** 0.305** 
ビタミン B12（μg） 0.229** 0.347***  0.252* 0.320*  0.179  0.342* 
葉酸（μg） 0.284*** 0.419***  0.218* 0.464***  0301** 0.356** 
パントテン酸（μg） 0.301*** 0.250**  0.227* 0.322*  0.410*** 0.206  
ビタミン C（μg） 0.254*** 0.443***  0.135  0.245*  0.395*** 0.531*** 
水溶性食物繊維（g） 0.170* 0.318***  0.233* 0.468***  0.106  0.171  
非水溶性食物繊維（g） 0.283*** 0.336***  0.271* 0.411**  0.282** 0.294** 
総食物繊維（g） 0.253*** 0.350***  0.254* 0.424***  0.239* 0.299** 
統計的有意基準: *, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 
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表 7. FFQ、DR による推定摂取量（食品群）の Pearson 相関係数 (感度分析) 
食品群 
全体 
n=188 
  
つわりなし 
n=87 
  
つわりあり 
n=101 
Pearson 相関係数  Pearson 相関係数  Pearson 相関係数 
単変量 
エネルギー調整
と個人内変動の
調整 
 単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
 単変量 
エネルギー
調整と個人
内変動の調
整 
          
穀物 0.381*** 0.530***  0.326** 0.584***  0.415*** 0.511*** 
  米 0.323*** 0.249**  0.326** 0.361**  0.281** 0.180  
  パン 0.325*** 0.590***  0.370*** 0.753***  0.329*** 0.302* 
  麺 0.220** 0.258*  0.275** 0.410***  0.200* 0.078  
芋類 0.189** 0.180   0.204  0.049   0.179  0.271* 
砂糖・甘味 0.132  0.140   0.007  0.065   0.261** 0.216  
豆類 0.574*** 0.408***  0.459*** 0.373**  0.637*** 0.443*** 
野菜類 0.262*** 0.223**  0.318** 0.409***  0.183  0.104  
  葉野菜 0.233** 0.340***  0.201  0.333*  0.206* 0.273* 
  漬け物野
菜 
0.097  0.244**  0.051  0.264   0.167  0.232  
果物 0.156* 0.414***  -0.054  0.064   0.289** 0.585*** 
海藻類 0.243*** 0.438***  0.161  0.386**  0.327*** 0.407*** 
魚介類 0.359*** 0.533***  0.337** 0.489***  0.361*** 0.558*** 
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  Fatty fish 0.124  0.207*  0.165  0.134   0.030  0.217  
  Lean fish 0.241*** 0.315**  0.212* 0.260   0.259** 0.354* 
肉類 0.230** 0.174   0.319** 0.310*  0.121  0.112  
  赤身肉 0.305*** 0.207*  0.299** 0.129   0.316** 0.293* 
  白身肉 0.073  0.204*  0.175  0.348*  -0.031  0.104  
  加工肉 0.241*** 0.424***  0.423*** 0.552***  0.180  0.323* 
卵類 0.412*** 0.444***  0.470*** 0.353*  0.354*** 0.504*** 
乳製品 0.385*** 0.624***  0.532*** 0.677***  0.348*** 0.586*** 
  ヨーグルト 0.310*** 0.557***  0.350*** 0.462***  0.327*** 0.610*** 
お菓子 0.117  0.240*  0.128  0.176   0.111  0.313  
アルコール 0.164  0.030   0.160  0.111   0.183  -0.017  
茶 0.310*** 0.172*  0.396*** 0.181   0.212* 0.156  
ジュース 0.288*** 0.308***  0.356*** 0.257*  0.261** 0.359** 
コーヒー 0.608*** 0.388***   0.648*** 0.444***   0.569*** 0.373*** 
統計的有意基準: *, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 
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表 8. 研究２における喘鳴の有無による背景因子の違い 
   
2 歳時の喘鳴なし 
(n=228) 
2 歳時の喘鳴あり 
(n=82) 
p value 
[Mean (SD)]   
母体年齢（歳）  36.4 (3.8) 37.3 (4.0) 0.09  
妊娠前 Body Mass Index (kg/m2)  20.3 (2.5) 20.5 (2.4) 0.65  
母体身長 (cm)  160 (5.5) 159 (4.8) 0.66  
妊娠中体重増加量 (kg)  10.1 (3.6) 9.5 (3.3) 0.22  
分娩週数 (weeks)  39.0 (1.2) 39.0 (1.1) 0.81  
出生体重(grams)  3049 (378) 3043 (433) 0.90  
      
[n (%)]     
母の教育歴    0.72  
  大学卒  149 (65.4) 51 (62.2)  
  専門学校、短大卒  65 (28.5) 27 (32.9)  
  中学、高校、高専卒  14 (6.1) 4 (4.9)  
世帯収入    0.67  
  800 万円以上  89 (39.0) 35 (42.7)  
  400 万円以上 800 万円未満  121 (53.1) 39 (47.6)  
  400 万円未満  18 (7.9) 8 (9.8)  
初産  141 (61.8) 51 (62.2) 0.96  
男児  109 (47.8) 46 (56.1) 0.20  
低出生体重児出生   15 (6.6) 8 (9.8) 0.35  
SD=Standard Deviation 
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表 9. 各曝露因子の推定摂取量（初期）と 2 歳時喘鳴リスクとの関係 (n=310) 
食品群・栄養素 a   
推 定 摂 取 量 
[Mean (SD)] 
  
喘鳴の頻度
頻度（％） 
  
相 対 リ ス ク 比 
(95% CI) 
  
調整済み相対リス
ク比 b (95% CI) 
総野菜 (g)        
 Q1   78.3 (37.0)  24/62 (38.7)  ref  ref 
 Q2  140 (47.0)  17/62 (27.4)  0.71 (0.42-1.18)  0.69 (0.41-1.45) 
 Q3  157 (46.4)  16/62 (25.8)  0.67 (0.39-1.13)  0.67 (0.39-1.14) 
 Q4  206 (66.6)  11/62 (17.7)  0.46 (0.25-0.85)  0.45 (0.24-0.84) 
 Q5  286 (110)  14/62 (22.6)  0.58 (0.33-1.02)  0.59 (0.34-1.04) 
 p for trend      0.022  0.027 
緑黄色野菜 (g)       
 Q1   20.8 (11.4)  20/62 (32.3)  ref  ref 
 Q2  38.9 (12.5)  21/62 (33.9)  1.05 (0.64-1.73)  1.04 (0.63-1.73) 
 Q3  55.9 (19.3)  14/62 (22.6)  0.70 (0.39-1.26)  0.73 (0.40-1.31) 
 Q4  73.9 (26.0)  13/62 (21.0)  0.65 (0.36-1.19)  0.63 (0.35-1.16) 
 Q5  109 (56.3)  14/62 (22.6)  0.70 (0.39-1.26)  0.71 (0.39-1.29) 
 p for trend      0.073  0.083 
アブラナ科野菜 (g)       
 Q1   12.5 (7.3)  22/62 (35.5)  ref  ref 
 Q2  23.5 (8.0)  16/62 (25.8)  0.73 (0.42-1.25)  0.72 (0.42-1.23) 
 Q3  34.5 (13.2)  16/62 (25.8)  0.73 (0.42-1.25)  0.72 (0.42-1.24) 
 Q4  50.2 (17.4)  17/62 (27.4)  0.77 (0.46-1.31)  0.74 (0.44-1.24) 
 Q5  85.0 (52.9)  11/62 (17.7)  0.50 (0.27-0.94)  0.48 (0.26-0.90) 
 p for trend      0.056  0.036 
葉野菜 (g)       
 Q1   6.9 (3.3)  24/62 (38.7)  ref  ref 
 Q2  18.7 (6.9)  19/62 (30.7)  0.79 (0.49-1.29)  0.82 (0.50-1.34) 
 Q3  26.1 (7.2)  21/62 (33.9)  0.88 (0.55-1.40)  0.85 (0.54-1.35) 
 Q4  37.1 (11.7)  6/62 (9.7)  0.25 (0.11-0.57)  0.25 (0.11-0.57) 
 Q5  62.1 (24.3)  12/62 (19.4)  0.50 (0.27-0.91)  0.48 (0.26-0.88) 
 p for trend      0.001  <0.001 
ビタミン A (µg)         
 Q1  347 (158)  14/62 (22.6)  ref  ref 
 Q2  578 (222)  19/62 (30.7)  1.36 (0.95-2.46)  1.51 (0.83-2.75) 
 Q3  835 (336)  19/62 (30.7)  1.36 (0.95-2.46)  1.50 (0.82-2.72) 
 Q4  1183 (445)  11/62 (17.7)  0.79 (0.39-1.59)  0.86 (0.42-1.74) 
 Q5  1744 (1099)  19/62 (30.7)  1.36 (0.75-2.46)  1.45 (0.79-2.66) 
 p for trend      0.855  0.727 
α-カロテン (µg)       
 Q1  16.3 (9.3)  16/62 (25.8)  ref  ref 
 Q2  25.7 (13.0)  9/62 (14.5)  0.56 (0.27-1.18)  0.58 (0.27-1.23) 
 Q3  76.1 (44.1)  17/62 (27.4)  1.06 (0.59-1.90)  1.05 (0.58-1.90) 
 Q4  163.1 (79.3)  17/62 (27.4)  1.06 (0.59-1.90)  1.05 (0.58-1.88) 
 Q5  657 (441.4)  23/62 (37.1)  1.44 (0.84-2.45)  1.45 (0.85-2.46) 
 p for trend      0.054  0.054 
β-カロテン (µg)        
 Q1  809 (345)  17/62 (27.4)  ref  ref 
 Q2  1447 (519)  19/62 (30.7)  1.12 (0.64-1.94)  1.14 (0.65-2.02) 
 Q3  1923 (661)  11/62 (17.7)  0.65 (0.33-1.27)  0.69 (0.34-1.37) 
 Q4  2424 (825)  17/62 (27.4)  1.00 (0.56-1.77)  1.07 (0.60-1.93) 
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 Q5  3971 (1844)  18/62 (29.0)  1.06 (0.60-1.86)  1.06 (0.61-1.86) 
 p for trend      1.000  0.941 
ビタミン C (µg)         
 Q1  55.8 (20.5)  15/62 (24.2)  ref  ref 
 Q2  79.2 (23.1)  19/62 (30.7)  1.27 (0.71-2.26)  1.35 (0.75-2.41) 
 Q3  96.9 (26.0)  15/62 (24.2)  1.00 (0.54-1.87)  1.09 (0.58-2.06) 
 Q4  132 (41.9)  17/62 (27.4)  1.13 (0.62-2.06)  1.21 (0.65-2.24) 
 Q5  189 (76.7)  16/62 (25.8)  1.07 (0.58-1.97)  0.99 (0.54-1.82) 
 p for trend      1.000  0.838 
α-トコフェロール (µg)       
 Q1  5.1 (1.9)  22/62 (35.5)  ref  ref 
 Q2  6.5 (2.1)  11/62 (17.7)  0.50 (0.27-0.94)  0.49 (0.26-0.94) 
 Q3  8.1 (2.6)  14/62 (22.6)  0.64 (0.36-1.13)  0.64 (0.36-1.14) 
 Q4  9.8 (3.1)  18/62 (29.0)  0.82 (0.49-1.37)  0.80 (0.48-1.31) 
 Q5  11.1 (4.6)  17/62 (27.4)  0.77 (0.46-1.31)  0.75 (0.45-1.30) 
 p for trend      0.793  0.700 
ビタミン K (µg)         
 Q1  83.8 (35.7)  17/62 (27.4)  ref  ref 
 Q2  140 (51.0)  25/62 (40.3)  1.47 (0.89-2.44)  1.50 (0.89-2.51) 
 Q3  188 (62.0)  10/62 (16.1)  0.59 (0.29-1.18)  0.59 (0.29-1.19) 
 Q4  236 (93.1)  18/62 (29.0)  1.06 (0.60-1.86)  1.05 (0.59-1.86) 
 Q5  321 (134)  12/62 (19.4)  0.71 (0.37-1.35)  0.75 (0.39-1.44) 
 p for trend      0.119  0.152 
葉酸 (µg)         
 Q1  192 (64.0)  21/62 (33.9)  ref  ref 
 Q2  245 (69.7)  12/62 (19.4)  0.57 (0.31-1.06)  0.56 (0.30-1.05) 
 Q3  279 (94.1)  20/62 (32.3)  0.95 (0.58-1.57)  0.95 (0.57-1.56) 
 Q4  307 (95.4)  14/62 (22.6)  0.67 (0.37-1.19)  0.60 (0.34-1.08) 
 Q5  446 (166)  15/62 (24.2)  0.71 (0.41-1.25)  0.69 (0.39-1.22) 
  p for trend           0.368   0.258 
a: 各栄養素・野菜の推定摂取量に基づいて対象者を５分位階級に分類 
b: 母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、出生体重、出生週数、児の性別で調整 
RR=リスク比; CI=信頼区間; SD=標準偏差; Q=5 分位階級; FFQ=食物頻度調査票 
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表 10. 各曝露因子の推定摂取量（中期・末期）と 2 歳時喘鳴リスクとの関係 (n=310) 
食品群・栄養素 a   
推 定 摂 取 量 
[Mean (SD)] 
  
喘鳴の頻度
頻度（％） 
  
相 対 リ ス ク 比 
(95% CI) 
  
調整済み相対リス
ク比 b (95% CI) 
総野菜 (g)        
 Q1   89.4 (44.8)  17/62 (27.4)  ref  ref 
 Q2  139 (47.9)  16/62 (25.8)  0.94 (0.52-1.69)  1.01 (0.56-1.82) 
 Q3  173 (58.1)  22/62 (35.5)  1.29 (0.76-2.19)  1.35 (0.79-2.28) 
 Q4  220 (77.2)  18/62 (29.0)  1.06 (0.60-1.86)  1.08 (0.62-1.87) 
 Q5  317 (136)  9/62 (14.5)  0.53 (0.26-1.10)  0.52 (0.25-1.07) 
 p for trend      0.177  0.132 
緑黄色野菜 (g)       
 Q1   34.1 (18.0)  20/62 (32.3)  ref  ref 
 Q2  58.4 (20.9)  16/62 (25.8)  0.80 (0.46-1.40)  0.84 (0.48-1.46) 
 Q3  80.5 (24.9)  15/62 (24.2)  0.75 (0.42-1.33)  0.78 (0.43-1.39) 
 Q4  107 (33.3)  19/62 (30.7)  0.95 (0.56-1.60)  0.95 (0.57-1.59) 
 Q5  158 (68.0)  12/62 (19.4)  0.60 (0.32-1.12)  0.59 (0.32-1.09) 
 p for trend      0.235  0.185 
アブラナ科野菜 (g)       
 Q1   13.9 (9.1)  14/62 (22.6)  ref  ref 
 Q2  25.4 (9.6)  20/62 (32.3)  1.43 (0.79-2.57)  1.59 (0.87-2.90) 
 Q3  39.6 (13.7)  18/62 (29.0)  1.29 (0.70-2.35)  1.35 (0.74-2.46) 
 Q4  50.6 (18.4)  17/62 (27.4)  1.21 (0.66-2.24)  1.25 (0.67-2.32) 
 Q5  90.9 (46.6)  13/62 (21.0)  0.93 (0.48-1.81)  0.95 (0.49-1.85) 
 p for trend      0.637  0.586 
葉野菜 (g)       
 Q1   6.1 (3.9)  21/62 (33.9)  ref  ref 
 Q2  14.8 (4.9)  13/62 (21.0)  0.62 (0.34-1.12)  0.61 (0.34-1.12) 
 Q3  23.1 (7.6)  18/62 (29.0)  0.86 (0.51-1.45)  0.90 (0.53-1.51) 
 Q4  33.1 (9.9)  20/62 (32.3)  0.95 (0.58-1.57)  0.92 (0.56-1.53) 
 Q5  56.5 (27.6)  10/62 (16.1)  0.48 (0.24-0.93)  0.47 (0.24-0.93) 
 p for trend      0.164  0.151 
ビタミン A (µg)         
 Q1  422 (193)  15/62 (24.2)  ref  ref 
 Q2  601 (222)  14/62 (22.6)  0.93 (0.49-1.77)  0.89 (0.47-1.66) 
 Q3  893 (252)  23/62 (37.1)  1.53 (0.59-2.65)  1.66 (0.95-2.89) 
 Q4  1054 (305)  14/62 (22.6)  0.93 (0.49-1.77)  0.97 (0.52-1.84) 
 Q5  1646 (705)  16/62 (25.8)  1.07 (0.58-1.97)  1.12 (0.60-2.08) 
 p for trend      0.852  0.673 
α-カロテン (µg)       
 Q1  137 (96.5)  19/62 (30.7)  ref  ref 
 Q2  370 (135)  19/62 (30.7)  1.00 (0.59-1.70)  0.99 (0.58-1.67) 
 Q3  555 (263)  18/62 (29.0)  0.95 (0.55-1.63)  0.92 (0.54-1.57) 
 Q4  796 (308)  14/62 (22.6)  0.74 (0.41-1.34)  0.73 (0.40-1.33) 
 Q5  1402 (1074)  12/62 (19.4)  0.63 (0.34-1.19)  0.64 (0.34-1.20) 
 p for trend      0.080  0.089 
β-カロテン (µg)        
 Q1  1389 (736)  21/62 (33.9)  ref  ref 
 Q2  2128 (858)  18/62 (29.0)  0.86 (0.51-1.45)  0.85 (0.51-1.43) 
 Q3  3040 (1229)  14/62 (22.6)  0.67 (0.37-1.19)  0.63 (0.35-1.13) 
 Q4  4014 (1371)  16/62 (25.8)  0.76 (0.44-1.32)  0.78 (0.45-1.33) 
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 Q5  6113 (3273)  13/62 (21.0)  0.62 (0.34-1.12)  0.61 (0.38-1.10) 
 p for trend      0.106  0.099 
ビタミン C (µg)         
 Q1  54.3 (19.2)  16/62 (25.8)  ref  ref 
 Q2  74.2 (16.3)  18/62 (29.0)  1.13 (0.63-2.00)  1.23 (0.69-2.17) 
 Q3  99.5 (24.2)  19/62 (30.7)  1.19 (0.67-2.09)  1.31 (0.75-2.30) 
 Q4  126 (28.7)  14/62 (22.6)  0.88 (0.47-1.64)  0.90 (0.48-1.68) 
 Q5  179 (61.6)  15/62 (24.2)  0.94 (0.51-1.73)  0.95 (0.51-1.75) 
 p for trend      0.580  0.539 
α-トコフェロール (µg)       
 Q1  5.4 (1.9)  14/62 (22.6)  ref  ref 
 Q2  6.8 (2.6)  25/62 (40.3)  1.79 (1.03-3.10)  1.77 (1.01-3.10) 
 Q3  7.2 (2.5)  17/62 (27.4)  1.21 (0.66-2.24)  1.17 (0.64-2.16) 
 Q4  8.3 (2.8)  13/62 (21.0)  0.93 (0.48-1.81)  0.89 (0.46-1.73) 
 Q5  10.5 (3.5)  13/62 (21.0)  0.93 (0.48-1.81)  0.88 (0.45-1.72) 
 p for trend      0.189  0.127 
ビタミン K (µg)         
 Q1  110 (47.9)  20/62 (32.3)  ref  ref 
 Q2  172 (62.0)  20/62 (32.3)  1.00 (0.60-1.67)  0.96 (0.58-1.58) 
 Q3  227 (62.3)  18/62 (29.0)  0.90 (0.53-1.53)  0.89 (0.51-1.53) 
 Q4  08 (102)  11/62 (17.7)  0.55 (0.29-1.05)  0.55 (0.29-1.06) 
 Q5  449 (147)  13/62 (21.0)  0.65 (0.36-1.19)  0.65 (0.36-1.16) 
 p for trend      0.037  0.041 
葉酸(µg)         
 Q1  177 (59.4)  19/62 (30.7)  ref  ref 
 Q2  213 (55.0)  17/62 (27.4)  0.89 (0.51-1.55)  0.92 (0.52-1.60) 
 Q3  271 (62.9)  13/62 (21.0)  0.68 (0.37-1.26)  0.71 (0.39-1.30) 
 Q4  309 (78.0)  19/62 (30.7)  1.00 (0.59-1.70)  1.03 (0.60-1.75) 
 Q5  416 (122)  14/62 (26.5)  0.74 (0.40-1.34)  0.73 (0.41-1.32) 
  p for trend           0.470   0.450 
a: 各栄養素・野菜の推定摂取量に基づいて対象者を５分位階級に分類 
b: 母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、出生体重、出生週数、児の性別で調整 
RR=リスク比; CI=信頼区間; SD=標準偏差; Q=5 分位階級; FFQ=食物頻度調査票 
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表 11. 補完データ(n=511)を用いて算出した、各曝露因子の推定摂取
量と 2 歳時喘鳴リスクとの関係 (感度分析 1) 
食品群・栄養素 a 
調整済み相対リスク比 b (95% CI) 
FFQ 1   FFQ2 
総野菜     
 Q1   ref  ref 
 Q2  0.70 (0.44-1.12)  0.98 (0.59-1.63) 
 Q3  0.67 (0.41-1.11)  1.33 (0.83-2.11) 
 Q4  0.59 (0.35-1.02)  0.84 (0.49-1.46) 
 Q5  0.59 (0.35-1.01)  0.67 (0.36-1.22) 
 p for trend  0.046  0.157 
緑黄色野菜   
 Q1   ref  ref 
 Q2  1.00 (0.64-1.58)  0.90 (0.55-1.49) 
 Q3  0.79 (0.47-1.35)  0.93 (0.56-1.56) 
 Q4  0.72 (0.42-1.25)  0.91 (0.56-1.50) 
 Q5  0.70 (0.39-1.24)  0.72 (0.41-1.29) 
 p for trend  0.113  0.333 
アブラナ科野菜   
 Q1   ref  ref 
 Q2  0.70 (0.43-1.15)  1.21 (0.69-2.10) 
 Q3  0.65 (0.39-1.09)  1.18 (0.69-2.00) 
 Q4  0.72 (0.44-1.15)  1.10 (0.64-1.88) 
 Q5  0.47 (0.26-0.87)  0.83 (0.46-1.49) 
 p for trend  0.024  0.486 
葉野菜     
 Q1   ref  ref 
 Q2  0.84 (0.54-1.31)  0.88 (0.54-1.46) 
 Q3  0.81 (0.52-1.27)  0.99 (0.62-1.59) 
 Q4  0.43 (0.23-0.80)  0.90 (0.54-1.49) 
 Q5  0.51 (0.29-0.92)  0.61 (0.32-1.16) 
 p for trend  0.003  0.177 
ビタミン A     
 Q1  ref  ref 
 Q2  1.25 (0.73-2.16)  1.09 (0.64-1.88) 
 Q3  1.33 (0.77-2.28)  1.38 (0.81-2.37) 
 Q4  1.03 (0.56-1.86)  1.16 (0.68-1.99) 
 Q5  1.17 (0.65-2.09)  1.13 (0.63-2.02) 
 p for trend  0.859  0.642 
α-カロテン     
 Q1  ref  ref 
 Q2  0.81 (0.42-1.56)  0.80 (0.50-1.27) 
 Q3  1.24 (0.70-2.20)  0.75 (0.46-1.22) 
 Q4  1.36 (0.76-2.43)  0.64 (0.37-1.09) 
 Q5  1.59 (0.93-2.70)  0.58 (0.33-1.00) 
 p for trend  0.025  0.036 
β-カロテン     
 Q1  ref  ref 
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 Q2  1.05 (0.64-1.72)  0.96 (0.61-1.50) 
 Q3  0.84 (0.47-1.51)  0.71 (0.41-1.21) 
 Q4  0.99 (0.57-1.74)  0.79 (0.47-1.31) 
 Q5  0.98 (0.57-1.68)  0.64 (0.36-1.13) 
 p for trend  0.881  0.091 
ビタミン C     
 Q1  ref  ref 
 Q2  1.07 (0.60-1.89)  1.10 (0.65-1.88) 
 Q3  1.05 (0.60-1.83)  1.20 (0.71-2.04) 
 Q4  1.11 (0.64-1.93)  1.00 (0.57-1.75) 
 Q5  0.99 (0.55-1.77)  0.98 (0.55-1.73) 
 p for trend  0.990  0.824 
α-トコフェロー
ル     
 Q1  ref  ref 
 Q2  0.61 (0.35-1.04)  1.34 (0.82-2.20) 
 Q3  0.69 (0.41-1.16)  1.13 (0.68-1.88) 
 Q4  0.80 (0.49-1.30)  0.81 (0.44-1.47) 
 Q5  0.80 (0.49-1.30)  0.80 (0.43-1.49) 
 p for trend  0.664  0.150 
ビタミン K     
 Q1  ref  ref 
 Q2  1.14 (0.73-1.78)  0.92 (0.57-1.48) 
 Q3  0.65 (0.36-1.17)  0.84 (0.51-1.38) 
 Q4  0.87 (0.52-1.45)  0.65 (0.37-1.15) 
 Q5  0.70 (0.40-1.24)  0.62 (0.35-1.11) 
 p for trend  0.116  0.049 
葉酸     
 Q1  ref  ref 
 Q2  0.72 (0.42-1.23)  0.97 (0.60-1.56) 
 Q3  0.93 (0.58-1.49)  0.84 (0.48-1.45) 
 Q4  0.73 (0.44-1.23)  0.99 (0.62-1.59) 
 Q5  0.74 (0.43-1.27)  0.79 (0.44-1.39) 
  p for trend   0.323   0.487 
a: 各栄養素・野菜の推定摂取量に基づいて対象者を５分位階級に分
類 
b: 母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、出生体重、
出生週数、児の性別で調整 
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表 12. 補完データ(n=511)を使用した時の、授乳データと 2 歳児の体格を追加調整した解析(感度分析 2) 
Nutrient factor a 
Adjusted RRb (95%CI) 
FFQ1   FFQ 2 
model 1 model 2   model 1 model 2 
総野菜       
 Q1   ref ref  ref ref 
 Q2  0.70 (0.44-1.12) 0.70 (0.44-1.12)  0.98 (0.59-1.63) 0.94 (0.56-1.59) 
 Q3  0.67 (0.41-1.11) 0.68 (0.41-1.11)  1.33 (0.83-2.11) 1.35 (0.86-2.12) 
 Q4  0.59 (0.35-1.02) 0.57 (0.33-0.97)  0.84 (0.49-1.46) 0.85 (0.49-1.49) 
 Q5  0.59 (0.35-1.01) 0.58 (0.34-0.99)  0.67 (0.36-1.22) 0.65 (0.34-1.22) 
 p for trend  0.046 0.036  0.157 0.174 
緑黄色野菜     
 Q1   ref ref  ref ref 
 Q2  1.00 (0.64-1.58) 1.02 (0.65-1.61)  0.90 (0.55-1.49) 0.92 (0.56-1.50) 
 Q3  0.79 (0.47-1.35) 0.79 (0.46-1.35)  0.93 (0.56-1.56) 0.93 (0.57-1.52) 
 Q4  0.72 (0.42-1.25) 0.75 (0.43-1.29)  0.91 (0.56-1.50) 0.93 (0.57-1.52) 
 Q5  0.70 (0.39-1.24) 0.72 (0.41-1.27)  0.72 (0.41-1.29) 0.74 (0.41-1.33) 
 p for trend  0.113 0.131  0.333 0.369 
アブラナ科野菜     
 Q1   ref ref  ref ref 
 Q2  0.70 (0.43-1.15) 0.74 (0.46-1.20)  1.21 (0.69-2.10) 1.24 (0.72-2.12) 
 Q3  0.65 (0.39-1.09) 0.65 (0.39-1.10)  1.18 (0.69-2.00) 1.18 (0.70-2.01) 
 Q4  0.72 (0.44-1.15) 0.71 (0.44-1.15)  1.10 (0.64-1.88) 1.13 (0.65-1.97) 
 Q5  0.47 (0.26-0.87) 0.51 (0.28-0.91)  0.83 (0.46-1.49) 0.86 (0.46-1.59) 
 p for trend  0.024 0.026  0.486 0.582 
葉野菜       
 Q1   ref ref  ref ref 
 Q2  0.84 (0.54-1.31) 0.87 (0.56-1.37)  0.88 (0.54-1.46) 0.89 (0.54-1.47) 
 Q3  0.81 (0.52-1.27) 0.79 (0.49-1.25)  0.99 (0.62-1.59) 0.97 (0.59-1.59) 
 Q4  0.43 (0.23-0.80) 0.42 (0.23-0.78)  0.90 (0.54-1.49) 0.91 (0.55-1.51) 
 Q5  0.51 (0.29-0.92) 0.52 (0.29-0.93)  0.61 (0.32-1.16) 0.64 (0.34-1.19) 
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 p for trend  0.003 0.003  0.177 0.221 
ビタミン A       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  1.25 (0.73-2.16) 1.19 (0.69-2.03)  1.09 (0.64-1.88) 1.13 (0.65-2.00) 
 Q3  1.33 (0.77-2.28) 1.31 (0.78-2.21)  1.38 (0.81-2.37) 1.36 (0.80-2.31) 
 Q4  1.03 (0.56-1.86) 1.03 (0.57-1.86)  1.16 (0.68-1.99) 1.16 (0.67-1.99) 
 Q5  1.17 (0.65-2.09) 1.15 (0.64-2.06)  1.13 (0.63-2.02) 1.06 (0.59-1.91) 
 p for trend  0.859 0.835  0.642 0.825 
α-カロテン       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  0.81 (0.42-1.56) 0.75 (0.40-1.41)  0.80 (0.50-1.27) 0.78 (0.49-1.24) 
 Q3  1.24 (0.70-2.20) 1.19 (0.68-2.09)  0.75 (0.46-1.22) 0.78 (0.48-1.24) 
 Q4  1.36 (0.76-2.43) 1.36 (0.79-2.34)  0.64 (0.37-1.09) 0.66 (0.38-1.13) 
 Q5  1.59 (0.93-2.70) 1.55 (0.92-2.64)  0.58 (0.33-1.00) 0.56 (0.32-0.98) 
 p for trend  0.025 0.025  0.036 0.039 
β-カロテン       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  1.05 (0.64-1.72) 1.02 (0.63-1.66)  0.96 (0.61-1.50) 0.98 (0.62-1.55) 
 Q3  0.84 (0.47-1.51) 0.82 (0.48-1.40)  0.71 (0.41-1.21) 0.72 (0.42-1.24) 
 Q4  0.99 (0.57-1.74) 0.97 (0.56-1.65)  0.79 (0.47-1.31) 0.78 (0.47-1.29) 
 Q5  0.98 (0.57-1.68) 0.97 (0.57-1.64)  0.64 (0.36-1.13) 0.66 (0.37-1.16) 
 p for trend  0.881 0.841  0.091 0.091 
ビタミン C       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  1.07 (0.60-1.89) 1.11 (0.65-1.90)  1.10 (0.65-1.88) 1.14 (0.67-1.92) 
 Q3  1.05 (0.60-1.83) 1.07 (0.65-1.90)  1.20 (0.71-2.04) 1.20 (0.67-1.92) 
 Q4  1.11 (0.64-1.93) 1.07 (0.60-1.91)  1.00 (0.57-1.75) 1.07 (0.62-1.87) 
 Q5  0.99 (0.55-1.77) 1.06 (0.61-1.86)  0.98 (0.55-1.73) 1.02 (0.59-1.76) 
 p for trend  0.990 0.840  0.824 0.978 
α-トコフェロール       
 Q1  ref ref  ref ref 
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 Q2  0.61 (0.35-1.04) 0.60 (0.36-1.02)  1.34 (0.82-2.20) 1.39 (0.85-2.29) 
 Q3  0.69 (0.41-1.16) 0.72 (0.43-1.19)  1.13 (0.68-1.88) 1.17 (0.69-2.00) 
 Q4  0.80 (0.49-1.30) 0.78 (0.49-1.25)  0.81 (0.44-1.47) 0.84 (0.47-1.50) 
 Q5  0.80 (0.49-1.30) 0.80 (0.49-1.29)  0.80 (0.43-1.49) 0.52 (0.44-1.53) 
 p for trend  0.664 0.621  0.150 0.160 
ビタミン K       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  1.14 (0.73-1.78) 1.12 (0.71-1.77)  0.92 (0.57-1.48) 0.91 (0.58-1.45) 
 Q3  0.65 (0.36-1.17) 0.65 (0.37-1.14)  0.84 (0.51-1.38) 0.84 (0.52-1.36) 
 Q4  0.87 (0.52-1.45) 0.85 (0.51-1.41)  0.65 (0.37-1.15) 0.65 (0.37-1.13) 
 Q5  0.70 (0.40-1.24) 0.65 (0.36-1.17)  0.62 (0.35-1.11) 0.63 (0.36-1.11) 
 p for trend  0.116 0.071  0.049 0.056 
葉酸       
 Q1  ref ref  ref ref 
 Q2  0.72 (0.42-1.23) 0.72 (0.42-1.23)  0.97 (0.60-1.56) 0.94 (0.57-1.55) 
 Q3  0.93 (0.58-1.49) 0.88 (0.55-1.42)  0.84 (0.48-1.45) 0.84 (0.50-1.41) 
 Q4  0.73 (0.44-1.23) 0.69 (0.40-1.19)  0.99 (0.62-1.59) 1.00 (0.62-1.60) 
 Q5  0.74 (0.43-1.27) 0.73 (0.42-1.24)  0.79 (0.44-1.39) 0.79 (0.46-1.36) 
 p for trend  0.323 0.261  0.487 0.510 
Model 1: 母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、出生体重、出生週数、児の性別で調整 
Model 2: 母体年齢、両親の喘息歴、母親の教育歴、世帯収入、出生体重、出生週数、児の性別、6 ヶ月時点での授
乳状況、2 歳時点での児の身長・体重で調整 
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Ⅻ. 図表説明 
 
図１ 
つわりを評価するために用いた質問票 
参加者はつわりの状況について、食事の摂取量により分けられた 7 つのカテゴリーの
中から 1 つを選択した。 
 
図２ 
Cross classification assessment 
Cross classification assessment において、FFQ・DR それぞれによる推定摂取量に
より参加者を 5 分位階級に分類し、同一のカテゴリーもしくはとなりのカテゴリー
(same or adjacent category)に入る参加者の割合と、最も異なるカテゴリーに入る割
合を算出した。 
 
図 3 
食事摂取頻度調査票（FFQ）の妥当性研究（研究１）における参加者のフローチャー
ト 
研究１において 248 人が研究参加に同意し、同意の撤回・FFQ の不完全回答、未回
答・つわりによる摂食不可により 60 人が除外となり、188 人が最終的な解析対象と
なった。 
 
図 4 
妊娠初期の野菜摂取が 2 歳時点での児の喘鳴に与える影響に関する研究（研究 2）に
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おける参加者のフローチャート 
812 人に研究参加を依頼、不同意や FFQ 未回答、双胎、児の形態異常、早産、妊娠
中喫煙、極端な栄養摂取状況のため 236 人が除外となり、511 人が解析対象者となっ
た。そのうち、交絡因子・喘鳴データの欠損例 201 人を除いた 310 人が主解析の対象
者となった。 
